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Περίληψη 

Εισαγωγή 

  Ο μετεγχειρητικός πόνος μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου είναι ένα 

σημαντικό πρόβλημα για τους ασθενείς. Η φαρμακευτική αντιμετώπιση του 

μετεγχειρητικού πόνου ενέχει κινδύνους ανεπιθύμητων ενεργειών που μπορούν να 

επηρεάσουν το λειτουργικό αποτέλεσμα και την ικανοποίηση των ασθενών. Ο 

σκοπός αυτής της μελέτης είναι η ανασκόπηση της χρήσης της δεξαμεθαζόνης 

στην αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

ολική αρθροπλαστική ισχίου. 

Υλικό - Μέθοδος 

  Για την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, χρησιμοποιήθηκε η διαδικτυακή βάση 

δεδομένων Pubmed. Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση χρησιμοποιώντας τις λέξεις - 

κλειδιά "dexamethasone" AND ("total hip arthroplasty" OR "total hip replacement" 

OR “THA” OR “THR”). Στην ανασκόπηση περιλήφθηκαν άρθρα γραμμένα στα 

Αγγλικά, που αναφέρονταν στη χορήγηση δεξαμεθαζόνης για την αντιμετώπιση 

του μετεγχειρητικού πόνου μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου. Αποκλείστηκαν 

μελέτες σε πειραματόζωα, μετα-αναλύσεις, συστηματικές ανασκοπήσεις, 

ερευνητικά πρωτόκολλα, αναφορές περιστατικών, άρθρα που δεν εκτίμησαν το 

μετεγχειρητικό πόνο και άρθρα που δεν αξιολόγησαν τη δεξαμεθαζόνη. 

Αποτελέσματα 
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Δεκαπέντε μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην ανασκόπηση. Από αυτές, 

οι 11 ήταν διπλά τυφλές, τυχαιοποιημένες μελέτες. Επίσης εντοπίστηκαν 2 

προοπτικές συγκριτικές μελέτες και 2 αναδρομικές συγκριτικές μελέτες.  

 

Συμπεράσματα 

Υπάρχουν επαρκή επιστημονικά στοιχεία που να υποστηρίζουν την ευεργετική 

χρήση της δεξαμεθαζόνης στην βελτίωση της μετεγχειρητικής αναλγησίας μετά 

από ολική αρθροπλαστική ισχίου. Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες υψηλής 

ποιότητας για να διευκρινιστεί πλήρως ο αναλγητικός ρόλος της δεξαμεθαζόνης, η 

βέλτιστη δοσολογία και ο αποτελεσματικότερος τρόπος χορήγησης. 

 

Λέξεις – κλειδιά: Δεξαμεθαζόνη, μετεγχειρητικός πόνος, ολική αρθροπλαστική 

ισχίου 
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Abstract 

Introduction 

Postoperative pain after total hip arthroplasty is a major problem for patients. 

Medication for postoperative pain involves risks of side effects that may affect the 

functional outcome and patient satisfaction. The purpose of this study is to review 

the use of dexamethasone in the treatment of postoperative pain in patients 

undergoing total hip arthroplasty.  

Material & Methods 

The Pubmed online database was used to review the literature. A search was 

performed using the keywords "dexamethasone" AND ("total hip arthroplasty" OR 

"total hip replacement" OR "THA" OR "THR"). The review included articles written 

in English, which referred to the administration of dexamethasone for the 

treatment of postoperative pain after total hip arthroplasty. Animal studies, meta-

analyzes, systematic reviews, research protocols, case reports, articles that did 

not assess postoperative pain, and articles that did not evaluate dexamethasone 

were excluded. 

Results 

Fifteen studies met the inclusion criteria for the review. Of these, 10 were double-

blind, randomized studies. Also, 2 prospective comparative studies and 2 

retrospective comparative studies were identified.  



 

12 

 

Conclusions 

There are sufficient scientific data to support the beneficial use of dexamethasone 

in improving postoperative analgesia after total hip arthroplasty. Further high 

quality studies are required to fully elucidate the analgesic role of dexamethasone, 

the optimal dosage and the most effective route of administration. 

 

Key – Words: Dexamethasone, postoperative pain, total hip marthroplasty 
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Κεφάλαιο 1ο. Εισαγωγή 

1.1 Ολική αρθροπλαστική ισχίου 

1.1.1 Ενδείξεις 

Η εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα ισχίου είναι μία από τις συνηθέστερες μυοσκελετικές 

διαταραχές. Στην εικόνα 1 απεικονίζεται η ακτινολογική εικόνα της οστεοαρθρίτιδας 

ισχίου. Περίπου το 28% του πληθυσμού ηλικίας άνω των 45 ετών πάσχει από 

αρθρίτιδα ισχίου, ενώ η συχνότητα αυτή αναμένεται να αυξηθεί τις επόμενες 

δεκαετίες [1]. Καθώς το προσδόκιμο επιβίωσης αυξάνει ολοένα, αυξάνεται και η 

συχνότητα της οστεοαρθρίτιδας.  

Η ολική αρθροπλαστική ισχίου έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως και θεωρείται μια από 

τις πιο επιτυχημένες επιλογές για τη θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας και άλλων 

σοβαρών παθήσεων του ισχίου (ρευματοειδής αρθρίτιδα, οστεονέκρωση, 

δυσπλασία ισχίου) [2]. Αποτελεί μια από τις πιο συνηθισμένες χειρουργικές 

επεμβάσεις που πραγματοποιούνται παγκοσμίως και η δημοφιλία της αναμένεται 

να αυξηθεί εκθετικά με προβλεπόμενη αύξηση κατά 174% έως το έτος 2030 [3]. Η 

ανάπτυξη της σύγχρονης ολικής αρθροπλαστικής ισχίου ξεκίνησε στη δεκαετία του 

1950 με την αρθροπλαστική χαμηλής τριβής του Charnley [4]. Μετά από δεκαετίες 

βελτίωσης, η ολική αρθροπλαστική ισχίου είναι πλέον μία από τις πιο αξιόπιστες 

χειρουργικές επεμβάσεις. Το 2010, στις Η.Π.Α., περίπου 2.5 εκατομμύρια άτομα 

ζούσαν με ολική αρθροπλαστική ισχίου και σχεδόν 332.000 ολικές 
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αρθροπλαστικές ισχίου εκτελούνται ετησίως, αριθμός ο οποίος αναμένεται να 

αυξηθεί τις επόμενες δεκαετίες [5-6]. 

 Η ολική αρθροπλαστική ισχίου αποτελεί μια εξαιρετικά αποτελεσματική 

επέμβαση που ανακουφίζει τον πόνο και αποκαθιστά τη λειτουργία του ισχίου 

βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής σε αυτούς τους ασθενείς. Ενδείκνυται για 

ασθενείς στους οποίους έχουν αποτύχει άλλες συντηρητικές μέθοδοι, 

συμπεριλαμβανομένων των ενέσεων κορτικοστεροειδών, της φυσικοθεραπείας, 

της  μείωσης βάρους ή προηγούμενης χειρουργικής αγωγής. Γενικά, η ολική 

αρθροπλαστική ισχίου θα ωφελήσει την ταχεία ανάρρωση, θα επιταχύνει τη 

λειτουργική αποκατάσταση και θα βελτιώσει την ικανοποίηση των ασθενών [7-8]. 
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Εικόνα 1. Ακτινολογική εικόνα οστεοαρθρίτιδας ισχίου. Από αρχείο νοσοκομείου ΚΑΤ. 

1.1.2 Τεχνικές - Προσπελάσεις 

Η ίδια η αρθροπλαστική αποτελείται από τρία συστατικά, μια μηριαία πρόθεση, μια 

κοτυλιαία πρόθεση και μια επιφάνεια στήριξης. Η σταθεροποίηση αυτών των 

προθέσεων απαιτεί τη χρήση τσιμέντου ή τη χρήση μεταλλικών προθέσεων που 

επιτρέπουν την οστεοενσωμάτωση. Στην εικόνα 2 απεικονίζεται η ακτινολογική 

εικόνα μιας ολικής αρθροπλαστικής ισχίου. 
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 Έχουν αναπτυχθεί πολλαπλές προσπελάσεις για την ολική αρθροπλαστική 

ισχίου. Οι τέσσερις πιο ευρέως χρησιμοποιούμενες προσπελάσεις παγκοσμίως, 

είναι η οπίσθια, η πλάγια, η προσθιοπλάγια και η πρόσθια προσπέλαση. Η 

οπίσθια προσπέλαση διαχωρίζει τις ίνες του μεγάλου γλουτιαίου και εισέρχεται 

στην άρθρωση οπίσθια μέσω του θυλάκου. Ο μέσος και ο μικρός γλουτιαίος 

παραμένουν άθικτοι. Στην προσθιοπλάγια προσπέλαση αποκτάται πρόσβαση 

στον πρόσθιο θύλακο, μετά από αποκόλληση της κατάφυσης του προσθίου 

τριτημορίου του μέσου γλουτιαίου. Στην πλάγια προσπέλαση, γνωστή ως 

προσπέλαση Hardinge, γίνεται επιμήκης διατομή της κατάφυσης του μέσου 

γλουτιαίου και της έκφυσης του έξω πλατύ μυ. Η πρόσθια προσπέλαση, γνωστή 

και ως προσπέλαση Smith-Petersen, μπορεί να αποκτήσει πρόσβαση στην 

άρθρωση χωρίς αποκόλληση μυών. Αντ’ αυτού, δημιουργείται ένα διάστημα 

μεταξύ του τείνοντος την πλατεία περιτονία και του ραπτικού, μέσω του οποίου η 

πρόσβαση στην άρθρωση γίνεται προσθίως.  

 Οι επεμβάσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν σε ύπτια ή σε πλάγια θέση 

σε κανονικά τραπέζια ή τραπέζια έλξης. Πιο πρόσφατα έχουν αναπτυχθεί τεχνικές 

ελάχιστης επεμβατικότητας (Minimally Invasive Surgery, MIS) για όλες τις 

προσπελάσεις, θεωρώντας ότι το μυικό τραύμα μειώνεται και έτσι διευκολύνεται η 

μετεγχειρητική αποκατάσταση. Οι διάφορες προσπελάσεις και οι παραλλαγές τους 

που μπορούν να επιλέξουν οι χειρουργοί εγείρουν το ερώτημα ποια είναι η πλέον 

κατάλληλη για την ολική αρθροπλαστική του ισχίου [9]. 
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Εικόνα 2. Ακτινολογική εικόνα ολικής αρθροπλαστικής ισχίου. Από το αρχείο του 

Νοσοκομείου ΚΑΤ. 

1.1.3 Μετεγχειρητικός πόνος 

Ωστόσο, ο μετεγχειρητικός πόνος (μέτριος ως σοβαρός) μετά από την ολική 

αρθροπλαστική του ισχίου, εξακολουθεί να είναι συχνός και να βασανίζει τους 

περισσότερους ασθενείς. Έχει αναφερθεί ότι στις πρώτες 48 ώρες μετά από ολική 

αρθροπλαστική, το 60% των ασθενών είχε σοβαρό πόνο και το 30% 

παραπονούταν για μέτριο πόνο [10]. Επιπλέον, η ναυτία και ο έμετος ως κοινά 
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επακόλουθα της συστηματικής χορήγησης οπιοειδών και αναλγητικών και  

επηρεάζουν σοβαρά την ποιότητα ζωής των ασθενών μετά τη χειρουργική 

επέμβαση με αναφερόμενη συχνότητα από 20% έως 83% [11]. 

Δεδομένου ότι ο μετεγχειρητικός πόνος, η ναυτία και ο έμετος μπορούν να 

οδηγήσουν σε δυσφορία των ασθενών, μειωμένη ικανοποίηση από την εγχείρηση 

και παρατεταμένη διάρκεια νοσηλείας, η διαχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών 

είναι σε μεγάλο βαθμό ευεργετική για τη φυσιολογική λειτουργία και την ψυχική 

ανάκαμψη των ασθενών [12]. Εκτός αυτού, η βέλτιστη διαχείριση του πόνου μπορεί 

να μειώσει τη διάρκεια νοσηλείας και τον κίνδυνο εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης 

και πνευμονικής εμβολής. 

Έχουν προταθεί αρκετές θεραπευτικές στρατηγικές για την ελαχιστοποίηση 

του μετεγχειρητικού πόνου, της ναυτίας και του εμέτου μετά από ολικές 

αρθροπλαστικές, συμπεριλαμβανομένων των περιφερικών νευρικών 

αποκλεισμών, της διήθησης με τοπικό αναισθητικό και της υπαραχνοειδούς 

χορήγησης μορφίνης [13-14]. Η κατανάλωση οπιοειδών που εφαρμόζεται για την 

ανακούφιση του πόνου, μπορεί να έχουν ανεπιθύμητες ενέργειες, για παράδειγμα, 

ναυτία, έμετο, αναπνευστική καταστολή και κατακράτηση ούρων. Εκτός από τις 

προαναφερθείσες παρενέργειες, η εξάρτηση από τα οπιοειδή είναι επίσης ένα 

σημαντικό ζήτημα που πρέπει να ληφθεί υπόψη. Η μείωση της κατανάλωσης 

οπιοειδών θα μπορούσε να βελτιώσει την ικανοποίηση των ασθενών και να 

επισπεύσει την κινητοποίηση και την αποκατάσταση. 

1.2 Δεξαμεθαζόνη 
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Η δεξαμεθαζόνη ανήκει στην κατηγορία των κορτικοστεροειδών (εικόνα 3). 

Χρησιμοποιείται για τη θεραπεία πολλών ασθενειών, συμπεριλαμβανομένων 

ρευματικών νοσημάτων, ορισμένων δερματικών παθήσεων, σοβαρών αλλεργιών, 

άσθματος, χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας και εγκεφαλικού οιδήματος 

[15]. Κατά τον πρόωρο τοκετό, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη βελτίωση των 

κλινικών αποτελεσμάτων του νεογνού [16].  

Μπορεί να χορηγηθεί από το στόμα, ως ενδομυϊκή ένεση, ή ως ενδοφλέβια ένεση. 

Η βιοδιαθεσιμότητα της είναι στο 80 – 90%. Το ποσοστό δέσμευσης σε πρωτεΐνες 

είναι 77%. Μεταβολίζεται στο ήπαρ και ο χρόνος ημίσειας ζωής είναι 36 – 54 ώρες. 

Απεκκρίνεται από τα νεφρά σε ποσοστό 65% [17]. Τα αποτελέσματα της 

δεξαμεθαζόνης παρατηρούνται συχνά εντός μίας ημέρας από  τη χορήγηση και 

διαρκούν περίπου τρεις ημέρες. Η μακροχρόνια χρήση δεξαμεθαζόνης μπορεί να 

οδηγήσει σε οστική απώλεια, καταρράκτη, αιματώματα ή μυϊκή αδυναμία [18]. 

 

 

Εικόνα 3. Χημικός τύπος δεξαμεθαζόνης [19]. 
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1.2.1 Μηχανισμός δράσης 

Η δεξαμεθαζόνη είναι ένα πολύ ισχυρό γλυκοκορτικοειδές μακράς διάρκειας 

δράσης που χρησιμοποιείται ευρέως στην ορθοπαιδική. Η δράση της 

δεξαμεθαζόνης στο σώμα εμφανίζεται με διάφορους τρόπους. Λειτουργεί 

καταστέλλοντας τη μετανάστευση των ουδετερόφιλων και μειώνοντας τον 

πολλαπλασιασμό των λεμφοκυτταρικών αποικιών. Μειώνει τη διαπερατότητα των 

τριχοειδικών μεμβρανών και αυξάνει τη σταθερότητα των λυσοσωμικών 

μεμβρανών. Αυξάνει τις συγκεντρώσεις ενώσεων βιταμίνης Α στον ορό και 

αναστέλλει τη δράση προσταγλανδινών και ορισμένων κυτοκινών (IL-1, IL-12, IL-

18, TNF-α, ιντερφερόνη-γ και GM-CSF). Επίσης αυξάνει τα επίπεδα 

επιφανειοδραστικού παράγοντα και βελτιώνει την πνευμονική κυκλοφορία. Η 

δεξαμεθαζόνη έχει αναφερθεί ότι αναστέλλει την περιφερική φωσφολιπάση, η 

οποία μειώνει τους παράγοντες που προκαλούν πόνο από τις οδούς 

κυκλοοξυγενάσης και λιποξυγενάσης [20]. 

1.2.2 Χρήσεις στην ορθοπαιδική χειρουργική 

Η δεξαμεθαζόνη, ως αντιεμετικό και πιθανώς αναλγητικό φάρμακο, είναι μια απλή 

παρέμβαση για τη μείωση του μετεγχειρητικού πόνου μετά από ολική 

αρθροπλαστική. Η προεγχειρητική μικρή δόση δεξαμεθαζόνης μπορεί όχι μόνο να 

μειώσει τον μετεγχειρητικό πόνο, αλλά και να ανακουφίσει αποτελεσματικά την 

εμφάνιση ναυτίας και εμέτου [21]. Ωστόσο, δεν έχει ξεκαθαριστεί πλήρως ο βαθμός 

συμβολής της δεξαμεθαζόνης στη μετεγχειρητική αποκατάσταση.  
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1.2.2.1 Μετεγχειρητικός πόνος 

Τα στεροειδή και τα γλυκοκορτικοειδή μπορούν να ανακουφίσουν αποτελεσματικά 

τον πόνο ελέγχοντας τη φλεγμονή της περιοχής του τραύματος [20]. Για ασθενείς 

που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική, η δεξαμεθαζόνη χορηγείται 

συμπληρωματικά της διήθησης με τοπικό αναισθητικό για τον έλεγχο του 

πόνου. Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η δεξαμεθαζόνη παρατείνει τη δράση τον 

τοπικών αναισθητικών [13].  Η περιαρθρική χορήγηση στεροειδών μειώνει τη 

διάρκεια νοσηλείας, βελτιώνει τη βραχυπρόθεσμη αναλγησία, βελτιώνει τα 

λειτουργικά αποτελέσματα, και μειώνει τους φλεγμονώδεις δείκτες μετά από ολική 

αρθροπλαστική γόνατος, χωρίς αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης [22-25].  

Η δεξαμεθαζόνη έχει ευεργετική επίδραση στον αποκλεισμό των περιφερικών 

νεύρων. Τα δεδομένα δείχνουν ότι η δεξαμεθαζόνη είναι αποτελεσματική 

ανεξάρτητα από την τοπική ή συστηματική (ενδοφλέβια) οδό χορήγησης [26-28]. 

Πρόσφατα, μελέτες έχουν δείξει ότι τα γλυκοκορτικοειδή παρουσιάζουν παρόμοιες 

αναλγητικές δράσεις με τους υπερκλείδιους και διασκαληνικούς αποκλεισμούς, μια 

παρατήρηση που έχει αποδοθεί στην αντιφλεγμονώδη δράση τους. Μελέτη των 

Sean et al έδειξαν ότι η τριαμσινολόνη σε συνδυασμό με τη βουπιβακαΐνη 

βελτίωσαν την αναλγησία και την πρώιμη αποκατάσταση [22]. Άλλη μελέτη από 

τους Kim et al έδειξε ότι η δεξαμεθαζόνη που προστίθεται στο διασκαληνικό 

αποκλεισμό του βραχιονίου πλέγματος, μπορεί να μειώσει σημαντικά τον πρώιμο 

μετεγχειρητικό πόνο μετά από χειρουργική επέμβαση ώμου [29]. Ωστόσο, οι 

Christensen et al έδειξαν ότι η δεξαμεθαζόνη δεν είχε ευεργετική επίδραση στην 

ανακούφιση από τον μετεγχειρητικό πόνο για ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική 
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αρθροπλαστική γόνατος [30]. Είναι πιθανό ότι διαφορετικοί τύποι και δόσεις 

γλυκοκορτικοειδούς μπορεί να αλλάξουν την κλινική αποτελεσματικότητα της 

δράσης τους. 

1.2.2.2 Ναυτία - Έμετος 

Η αντιεμετική δράση της δεξαμεθαζόνης, περιεγχειρητικά, είναι γνωστή και 

καθιερωμένη. Οι Henzi et al ανέφεραν ότι μια δόση 8 έως 10 mg ενδοφλέβιας 

δεξαμεθαζόνης θα μπορούσε να μειώσει περαιτέρω τον κίνδυνο μετεγχειρητικής 

ναυτίας [31]. 

1.2.3 Παρενέργειες 

Λόγω των πιθανών παρενεργειών τους, η προεγχειρητική χορήγηση 

γλυκοκορτικοειδών εξακολουθεί να είναι πολύ αμφιλεγόμενη. Η συχνότερα 

αναφερόμενη ανεπιθύμητη ενέργεια από τους ασθενείς είναι η αϋπνία μετά τη 

χρήση. Μερικές άλλες συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που αναφέρθηκαν από τους 

ασθενείς περιλαμβάνουν ακμή, δυσπεψία, αύξηση σωματικού βάρους, αυξημένη 

όρεξη, ανορεξία, ναυτία, έμετο, ακμή, διέγερση και κατάθλιψη. Έχουν υπάρξει 

αναφορές για καταστολή των επινεφριδίων, αρρυθμίες, διαταραχές 

σπερματογένεσης, γλαύκωμα, υποκαλιαιμία, πνευμονικό οίδημα, και αυξημένη 

ενδοκράνια πίεση [18]. Εντούτοις, μελέτη από τους Salerno και Hermann έχουν ήδη 

δείξει ότι η δεξαμεθαζόνη ήταν ασφαλής και αποτελεσματική στον έλεγχο του 

μετεγχειρητικού πόνου [32].  

1.2.3.1 Άσηπτη νέκρωση μηριαίας κεφαλής 
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Η άσηπτη νέκρωση της μηριαίας κεφαλής είναι μια σπάνια επιπλοκή που έχει 

συσχετιστεί με χρόνια χρήση κορτικοστεροειδών. Τα συμπτώματα μπορεί να 

εμφανιστούν μήνες ή ακόμα και χρόνια μετά τη χορήγηση στεροειδών [33-34]. 

Μελέτη των McKee et al παρατήρησε ότι η επίδραση της βραχυχρόνιας θεραπείας 

με δεξαμεθαζόνη στον κίνδυνο νέκρωσης της μηριαίας κεφαλής είναι εξαιρετικά 

μικρή [33]. Μελέτη που αξιολόγησε τα αποτελέσματα σε 6 εβδομάδες και 1 έτος 

μετά την ολική αρθροπλαστική ισχίου σε ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν για να 

λάβουν 40 mg ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης κατά την περιεγχειρητική περίοδο, δεν 

βρήκαν επιπλοκές από το τραύμα, εν τω βάθει λοιμώξεις ή άσηπτη νέκρωση στο 

ετερόπλευρο ισχίο σε follow-up 1 έτους [35]. 

1.2.3.2 Λοιμώξεις 

Υπάρχουν κάποιες ανησυχίες για τη δεξαμεθαζόνη, σχετικά με το δυνητικά 

αυξανόμενο κίνδυνο για περιπροθετικές λοιμώξεις στους ασθενείς που έχουν 

υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική λόγω της ανοσοκατασταλτικής δράσης των 

γλυκοκορτικοειδών. Τα φάρμακα αυτά επηρεάζουν το ανοσοποιητικό σύστημα 

προκαλώντας απόπτωση λεμφοκυττάρων ενώ μεταβάλλουν τη μετανάστευση των 

λευκοκυττάρων και αναστέλλουν τη γονιδιακή έκφραση κυτοκινών προκαλώντας 

μειωμένο αριθμό κυκλοφορούντων ιντερλευκινών, ιντερφερονών και TNF-α [36]. Η 

δεξαμεθαζόνη καταστέλλει συγκεκριμένα τη φυσική ανοσο-απόκριση 

καταστέλλοντας τον πολλαπλασιασμό και τη διαφοροποίηση των Τ-

λεμφοκυττάρων. Παρά την ανοσοκατασταλτική της δράση, αρκετές μελέτες δεν 

βρήκαν αυξημένο κίνδυνο περιπροθετικής λοίμωξης μετά τη χρήση δεξαμεθαζόνης 

[37-38].  
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1.2.3.3 Σακχαρώδης διαβήτης 

Μια επιπλέον ανησυχία για τη χορήγηση γλυκοκορτικοειδών είναι η επίδραση στα 

επίπεδα γλυκόζης του ασθενούς. Τα γλυκοκορτικοειδή προάγουν τη 

γλυκονεογένεση στα ηπατοκύτταρα και μειώνουν την πρόσληψη γλυκόζης στους 

σκελετικούς μύες και τον λιπώδη ιστό παρεμποδίζοντας την ανταπόκριση στην 

ινσουλίνη και οδηγώντας σε παροδική αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα 

και αντίσταση στην ινσουλίνη [39-40]. Η αύξηση των επιπέδων γλυκόζης που 

σχετίζεται με τα γλυκοκορτικοειδή αφορά ιδιαίτερα τη θεραπεία διαβητικών 

ασθενών. Ωστόσο, η πραγματική αύξηση της γλυκόζης μετά τη χρήση 

δεξαμεθαζόνης μπορεί να είναι αμελητέα. Οι Backes et al δεν βρήκαν καμία 

συνολική διαφορά στα περιεγχειρητικά επίπεδα γλυκόζης μετά από διεγχειρητική ή 

μετεγχειρητική χορήγηση δεξαμεθαζόνης [41]. Για διαβητικούς ασθενείς, η απόδειξη 

της έντονης αύξησης της γλυκόζης είναι περιορισμένη [42-43]. Αν και οι διαβητικοί 

ασθενείς έχουν αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης, αρκετές μελέτες διαπίστωσαν ότι ο 

κίνδυνος περιπροθετικής λοίμωξης σε διαβητικούς ασθενείς δεν επηρεάζεται από 

τη δεξαμεθαζόνη [39].  
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Κεφάλαιο 2ο. Σκοπός της μελέτης 

Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τη 

χρήση δεξαμεθαζόνης στην αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου σε ασθενείς 

που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου. 

 

Κεφάλαιο 3ο. Μεθοδολογία 

3.1 Μεθοδολογία 

Για την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, χρησιμοποιήθηκε η διαδικτυακή βάση 

δεδομένων Pubmed. Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση χρησιμοποιώντας τις λέξεις - 

κλειδιά "dexamethasone" AND ("total hip arthroplasty" OR "total hip replacement" 

OR “THA” OR “THR”).  

3.2 Κριτήρια ένταξης 

Στην ανασκόπηση περιλήφθηκαν άρθρα γραμμένα στα Αγγλικά, που αναφέρονταν 

στη χορήγηση δεξαμεθαζόνης για την αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού πόνου 

μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου.  

3.3 Κριτήρια αποκλεισμού 

Αποκλείστηκαν μελέτες σε πειραματόζωα, μετα-αναλύσεις, συστηματικές 

ανασκοπήσεις, ερευνητικά πρωτόκολλα, αναφορές περιστατικών (κλινικές 
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περιπτώσεις), άρθρα που δεν εκτίμησαν το μετεγχειρητικό πόνο και άρθρα που 

δεν αξιολόγησαν τη δεξαμεθαζόνη. 

 

Κεφάλαιο 4ο. Αποτελέσματα 

 

 Όπως φαίνεται στο παρακάτω διάγραμμα ροής (διάγραμμα 1), ο συνολικός 

αριθμός άρθρων που βρέθηκαν, μετά την αναζήτηση, ήταν 86. Μεταξύ αυτών, 

μετά τον έλεγχο τίτλων και περιλήψεων, 53 απορρίφθηκαν ως μη σχετικά, 

αφήνοντας 33 μελέτες για αξιολόγηση. Από αυτούς, για διάφορους λόγους, 18 

απορρίφθηκαν, αφήνοντας 15 μελέτες για ανάλυση, οι οποίες θα συμπεριληφθούν 

σε αυτήν την ανασκόπηση. 

 Δεκαπέντε μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην ανασκόπηση [35, 44-

57]. Από αυτές οι 11 ήταν διπλά τυφλές, τυχαιοποιημένες μελέτες. Επίσης 

εντοπίστηκαν μία τυχαιοποιημένη προοπτική συγκριτική μελέτη   

(prospecitve………………..)  και 3 αναδρομικές συγκριτικές μελέτες.  
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Διάγραμμα 1. Διάγραμμα ροής 

 
Άρθρα μέσω αναζήτησης 

στο Pubmed (n = 86) 

 
Άρθρα που ελέγχθηκαν  

(n = 86) 

Άρθρα με πλήρες κείμενο 
που κρίθηκαν ως 

κατάλληλα (n = 33) 

 

Άρθρα που περιλήφθηκαν 
στην εργασία  

(n =  15) 

 
Άρθρα που εξαιρέθηκαν 

(n = 53) 

Άρθρα με πλήρες κείμενο 
που απερρίφθησαν για 
συγκεκριμένους λόγους  

(n = 18) 
 

Μετα-αναλύσεις ή 
συστηματικές 

ανασκοπήσεις (n = 3) 
 

Ερευνητικά πρωτόκολλα 
(n = 3) 

 
Αναφορές περιστατικών 

(n = 2) 
 

Άρθρα που δεν 
εκτιμούσαν τον πόνο  

(n = 4) 
 

Άρθρα που δεν εκτίμησαν 
τη δεξαμεθαζόνη 

(n = 6)  
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4.1 Χορήγηση δεξαμεθαζόνης στο διάλυμα της τοπικής 

αναισθησίας 

Η διήθηση με τοπικά αναισθητικά είναι μια τεχνική που περιλαμβάνει τη διήθηση 

του χειρουργικού τραύματος με μεγάλους όγκους τοπικών αναισθητικών χαμηλής 

συγκέντρωσης σε συνδυασμό με διάφορα πρόσθετα, συμπεριλαμβανομένων μη 

στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, οπιοειδών και επινεφρίνης [58-60]. Είναι 

απλή στην εκτέλεση και σχετίζεται με χαμηλό κίνδυνο νευρολογική βλάβης και 

κινητικής αδυναμίας [61-62]. Σε σύγκριση με την υπαραχνοειδή χορήγηση μορφίνης, 

την επισκληρίδιο αναλγησία ή τους περιφερικούς νευρικούς αποκλεισμούς, η 

διήθηση με τοπικό αναισθητικό έχει συγκρίσιμη αναλγητική αποτελεσματικότητα, 

ενώ συμβάλλει και στη λειτουργική αποκατάσταση μετά την αρθροπλαστική του 

ισχίου [63]. Ωστόσο, η περιορισμένη διάρκεια δράσης της μεθόδου έχει θεωρηθεί 

αδυναμία αυτής της τεχνικής, αν και η χρήση διαφόρων πρόσθετων στο μείγμα 

των τοπικών αναισθητικών μπορούν να παρατείνουν τη διάρκεια του [64]. 

Σε μια προσπάθεια να εκτιμηθεί η αναλγητική δράση της δεξαμεθαζόνης 

στην τοπική αναισθησία, οι El-Boghdadly et al δημοσίευσαν πρόσφατα μια  

τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή ελεγχόμενη δοκιμή 170 ασθενών που υποβλήθηκαν 

σε ολική αρθροπλαστική ισχίου υπό υπαραχνοειδή αναισθησία [48]. Οι ασθενείς 

τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν διήθηση του τραύματος με τοπικό αναισθητικό 

(300 mg ρουπιβακαΐνης,  αναμεμιγμένο με 2 ml  φυσιολογικού ορού ή 2 ml 

δεξαμεθαζόνης 4 mg / ml. Κάθε ομάδα αποτελούταν από 85 ασθενείς.  
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Διαπιστώθηκε ότι η κατανάλωση οπιοειδών το πρώτο 24ωρο ήταν 

παρόμοια μεταξύ των δυο ομάδων. Ωστόσο, οι ασθενείς που έλαβαν 

δεξαμεθαζόνη είχαν μειωμένη  κατανάλωση οπιοειδών για τη συνολική παραμονή 

τους στο νοσοκομείο (διάγραμμα 2). Τα λειτουργικά αποτελέσματα ήταν παρόμοια 

μεταξύ των ομάδων. Η συχνότητα εμφάνισης μετεγχειρητικής ναυτίας και εμέτου 

ήταν μειωμένη στους ασθενείς που έλαβαν δεξαμεθαζόνη.  
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Διάγραμμα 2. Σκορ πόνου σε παθητική (Α) και ενεργητική (Β) κίνηση μετά το χειρουργείο. 

PACU: Μονάδα μεταναισθητικής φροντίδας. POD: Μετεγχειρητική ημέρα. Αποτελέσματα 

μελέτης  από El-Boghdadly et al [48]. 
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Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι η προσθήκη 8 mg δεξαμεθαζόνης στη 

διήθηση του τραύματος με τοπικό αναισθητικό δεν μείωσε την κατανάλωση 

οπιοειδών στο πρώτο 24ωρο, αλλά συσχετίστηκε με μικρή βελτίωση της 

βραχυπρόθεσμης μετεγχειρητικής αναλγησίας και μείωση της μετεγχειρητικής 

ναυτίας και του εμέτου. Η δεξαμεθαζόνη δεν είχε καμία επίδραση στα λειτουργικά 

αποτελέσματα ή στη μακροχρόνια αναλγησία [48]. 

4.2 Χορήγηση δεξαμεθαζόνης στο διάλυμα της περιοχικής 

αναισθησίας 

Πρόσφατη ιταλική μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2020, επιχείρησε να αξιολογήσει 

την αποτελεσματικότητα του συνδυασμού του νευρικού αποκλεισμού των 

περιθυλακικών νεύρων (PENG block) και της διήθησης του τραύματος με τοπικά 

αναισθητικά ως τη μόνη τεχνική αναισθησίας για την ολική αρθροπλαστική ισχίου 

[56].  

Η μελέτη περιέλαβε 10 ασθενείς ASA I-II που υπεβλήθησαν σε ολική 

αρθροπλαστική ισχίου με πρόσθια προσπέλαση. Πέντε ασθενείς έλαβαν διήθηση 

του τραύματος με τοπικά αναισθητικά κατά τη διάρκεια της επέμβασης και 5 

ασθενείς έλαβαν διήθηση του τραύματος με τοπικά αναισθητικά και στο τέλος της 

χειρουργικής επέμβασης. Για το νευρικό αποκλεισμό του προσθίου θυλάκου του 

ισχίου (θυροειδές νεύρο, επικουρικό θυροειδές νεύρο, μηριαίο νεύρο) 

χρησιμοποιήθηκε μια εφάπαξ ένεση 40 ml λεβοβουπιβακαΐνης 0,25% και 4 mg 

δεξαμεθαζόνης, υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση. Οι αρθρικοί κλάδοι από το 

μηριαίο και το επικουρικό θυροειδές νεύρο διηθήθηκαν μεταξύ της πρόσθιας κάτω 
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λαγόνιας άκανθας και του λαγονοκτενικού ογκώματος, ενώ το θυροειδές νεύρο 

πιθανότατα διηθήθηκε από την τοπική εξάπλωση του αναισθητικού διαλύματος 

μεταξύ των μυών του κτενίτη και του έξω θυροειδούς μυός [65]. Για τη διήθηση του 

τραύματος με τοπικά αναισθητικά χορηγήθηκε ένα διάλυμα 80 ml 0,25% 

λεβοβουπιβακαΐνης, κετορολάκης (30 mg), επινεφρίνης (0,1 mg) και μορφίνης (10 

mg). Η έγχυση έγινε στα μαλακά μόρια γύρω από την κοτύλη, τον αρθρικό θύλακο, 

τους εκτεθειμένους γλουτιαίους και τους απαγωγείς μύες, την περιτροχαντήρια 

περιοχή, τον πρόσθιο ανιόντα κλάδο και τον υποδόριο ιστό κάτω από το τραύμα. 

Ο μηριαίος αυλός και η κοτύλη ξεπλύθηκαν με 5 ml αδρεναλίνης (0,025% σε 0,9% 

NaCl) για να μειωθεί η διεγχειρητική αιμορραγία. Καταγράφηκε η ένταση του 

πόνου και η μετεγχειρητική χρήση οπιοειδών.  

 

 

Εικόνα 4. Τρόπος διενέργειας και υπερηχογραφική εικόνα του PENG block. Αποτελέσματα 

μελέτης  από Orozco et al [66]. 
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Όλοι οι ασθενείς ήταν πλήρως ικανοποιημένοι και η βελτίωση στην 

ανακούφιση από τον πόνο, και στη λειτουργική δραστηριότητα ήταν αξιοσημείωτη. 

Την ημέρα της επέμβασης, κανένας ασθενής δεν χρειάστηκε επιπλέον αναλγησία. 

Η ένταση του πόνου μειώθηκε σε όλους τους ασθενείς μετά από χειρουργική 

επέμβαση με μικρές αλλαγές μέχρι την έξοδο από το νοσοκομείο. To VAS score 

έφτασε το 4 την 1η μετεγχειρητική ημέρα σε έναν ασθενή και την 2η μετεγχειρητική 

ημέρα σε δύο ασθενείς και ο πόνος αντιμετωπίστηκε με 100 mg κετοπροφένης. 

Δεν σημειώθηκαν διεγχειρητικές επιπλοκές ή σημεία τοξικότητας.  

Ο συνδυασμός του νευρικού αποκλεισμού των περιθυλακικών νεύρων και 

της διήθησης του τραύματος με τοπικά αναισθητικά θα μπορούσε να θεωρηθεί ως 

μια αποτελεσματική και ασφαλής τεχνική αναισθησίας για την ολική 

αρθροπλαστική ισχίου [56].  

4.3 Ενδοφλέβια χορήγηση δεξαμεθαζόνης  

4.3.1 Προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες 

Αμερικανική μελέτη του 2013 εκτίμησε τα αποτελέσματα της ενδοφλέβιας 

χορήγησης δεξαμεθαζόνης στη μετεγχειρητική αναλγησία μετά από ολική 

αρθροπλαστική [41]. Πρόκειται για προοπτική, τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή 

σε 120 ασθενείς. Όλοι οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε γενική αναισθησία χωρίς 

επιπρόσθετη περιοχική αναισθησία. Η ομάδα 1 (ομάδα ελέγχου) (n = 37) έλαβε 4 

mg ονδασετρόνης ενδοφλεβίως 15 λεπτά πριν από τη συρραφή του δέρματος. Η 
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ομάδα 2 (n = 41) έλαβε ό,τι και η ομάδα 1 καθώς και 10 mg δεξαμεθαζόνη 

ενδοφλεβίως αμέσως μετά την έναρξη της αναισθησίας. Η ομάδα 3 (n = 42) έλαβε 

ό,τι και η ομάδα 2 καθώς και 10 mg δεξαμεθαζόνης ενδοφλεβίως 24 ώρες μετά το 

χειρουργείο. Η ένταση του πόνου αξιολογήθηκε με το VAS score ενώ 

καταγράφηκε και η μετεγχειρητική χορήγηση οπιοειδών. 

Διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκαν 10 mg 

ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης είχαν βελτιωμένα σκορ πόνου και μειωμένη 

κατανάλωση αναλγητικών μετεγχειρητικά. Η δεύτερη, μετεγχειρητική δόση 10 mg 

ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης στις 24 ώρες μετά το χειρουργείο παρείχε σημαντικό 

επιπρόσθετο έλεγχο του μετεγχειρητικού πόνου και ναυτίας και περαιτέρω 

μειωμένη διάρκεια νοσηλείας (διάγραμμα 3). Δεν ανιχνεύθηκαν ανεπιθύμητες 

ενέργειες με τη διεγχειρητική ή τη μετεγχειρητική χορήγηση της δεξαμεθαζόνης [41]. 
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Διάγραμμα 3. Επίδραση της δεξαμεθαζόνης στο μετεγχειρητικό πόνο μετά από ολική 

αρθροπλαστική ισχίου. Τα υποκειμενικά VAS scores ήταν σημαντικά χαμηλότερα στους 

ασθενείς που έλαβαν δεξαμεθαζόνη. Αποτελέματα μελέτης από Backes et al [41]. 

 

Μελέτη των Bergeron et al είχε ως σκοπό να προσδιοριστεί εάν μια εφάπαξ 

δόση δεξαμεθαζόνης πριν από την ολική αρθροπλαστική ισχίου είχε επίδραση στη 

λειτουργική έκβαση χωρίς αύξηση του κινδύνου επιπλοκών [35]. 

Πενήντα ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με 

ραχιαία αναισθησία τυχαιοποιήθηκαν αρχικά για να λάβουν είτε 40 mg 

ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης (n = 25) είτε φυσιολογικό ορό ως εικονικό φάρμακο (n 

= 25). Το λειτουργικό αποτέλεσμα αξιολογήθηκε με το Harris Hip Score. Τα 

αποτελέσματα αξιολογήθηκαν στις 6 εβδομάδες και στο 1 έτος μετεγχειρητικά.  
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Δεν παρατηρήθηκε καμία διαφορά στον πόνο ηρεμίας μεταξύ των δύο 

ομάδων σε οποιαδήποτε χρονική περίοδο (διάγραμμα 4). Και οι δύο ομάδες είχαν 

παρόμοια λειτουργικά αποτελέσματα σε κάθε διάστημα παρακολούθησης. Δεν 

παρατηρήθηκαν επιπλοκές τραύματος, εν τω βάθει λοιμώξεις ή οστεονέκρωση σε 

follow-up ενός έτους.  

Οι ερευνητές συμπέραναν ότι η προεγχειρητική χορήγηση δεξαμεθαζόνης 

δεν μεταβάλλει τα σκορ του πόνου στις 6 εβδομάδες και τον 1 χρόνο μετά την 

ολική αρθροπλαστική ισχίου. Εντούτοις, συνέστησαν την προσθήκη μιας μικρής 

μόνο προεγχειρητικής δόσης δεξαμεθαζόνης στην αναλγητική αγωγή σε ασθενείς 

χαμηλού κινδύνου που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου, δεδομένης 

της άμεσης αντιεμετικής και αναλγητικής δράσης και της απουσίας επακόλουθων 

επιδράσεων [35]. 
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Διάγραμμα 4. Βαθμολογία πόνου στις 6 εβδομάδες και στον 1 χρόνο μετά από ολική 

αρθροπλαστική ισχίου. Αποτελέσματα μελέτης  από Bergeron et al [35]. 

Προοπτική, τυχαιοποιιημένη, διπλή τυφλή μελέτη από την Τασμανία 

διερεύνησε την επίδραση της περιεγχειρητικής χορήγησης δεξαμεθαζόνης στον 

πόνο, τη ναυτία και τον έμετο, τη διάρκεια νοσηλείας και την ικανοποίηση των 

ασθενών μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος [47].  

Εκατόν εξήντα τέσσερις ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική 

αρθροπλαστική ισχίου ή ολική αρθροπλαστική γόνατος τυχαιοποιήθηκαν για να 

λάβουν είτε 8 mg ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης (n = 86) είτε εικονικού φαρμάκου (n 

= 78) κατά την εισαγωγή στην αναισθησία και 24 ώρες μετά τη χειρουργική 

επέμβαση.  

Οι ασθενείς που έλαβαν δεξαμεθαζόνη είχαν μικρότερη διάρκεια νοσηλείας 

σε σχέση με τους ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Παρατηρήθηκε μείωση 

κατά 20% στις βαθμολογίες πόνου και 27% στη μετεγχειρητική λήψη μορφίνης. 

Δεν υπήρχε διαφορά στα ποσοστά επιπλοκών μεταξύ των 2 ομάδων. 

Η μελέτη συμπέρανε ότι η ενδοφλέβια χορήγηση δεξαμεθαζόνης θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε μικρότερη διάρκεια νοσηλείας, ειδικά σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου, μέσω της μείωσης των 

βαθμολογιών μετεγχειρητικού πόνου και της μετεγχειρητικής κατανάλωσης 

μορφίνης [47]. 
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 Παλαιότερη προοπτική, διπλή τυφλή, τυχαιοποιημένη μελέτη των Kardash 

et al αξιολόγησε την προεγχειρητική χορήγηση δεξαμεθαζόνης στη μετεγχειρητική 

αναλγησία των ασθενών που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου [49]. 

Μετά από τυχαιοποίηση, 50 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική 

αρθροπλαστική ισχίου υπό ραχιαία αναισθησία με καταστολή μέσω προποφόλης 

χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Η πρώτη ομάδα (n = 25) έλαβε 40 mg δεξαμεθαζόνης 

ενώ η δεύτερη ομάδα (n = 25) έλαβε φυσιολογικό ορό ως placebo, πριν από την 

έναρξη της χειρουργικής επέμβασης. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν για 48 ώρες 

ενδοφλέβια μορφίνη ελεγχόμενη από τους ιδίους, ιβουπροφαίνη 400 mg από του 

στόματος κάθε 6 ώρες και ακεταμινοφαίνη 650 mg από του στόματος κάθε 6 ώρες. 

Καταγράφηκε ο πόνος σε κατάσταση ηρεμίας και κίνησης, οι παρενέργειες και 

συνολική κατανάλωση μορφίνης για 48 ώρες.  

Ο δυναμικός πόνος μειώθηκε σημαντικά στην ομάδα της δεξαμεθαζόνης (Ρ 

< 0,0001). Δεν υπήρχε σημαντική επίδραση στον πόνο σε ηρεμία ή στην 

κατανάλωση μορφίνης ανά πάσα στιγμή. Δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές σε 

κανέναν ασθενή της μελέτης. 

Η μελέτη συμπέρανε ότι μια εφάπαξ, προεγχειρητική ενδοφλέβια δόση 

δεξαμεθαζόνης των 40 mg μειώνει τον δυναμικό πόνο 24 ώρες μετά την ολική 

αρθροπλαστική του ισχίου [49]. 

4.3.2 Αναδρομικές μελέτες 
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   Αναδρομική μελέτη των Bustos et al διερεύνησε την επίδραση της 

δεξαμεθαζόνης στη μετεγχειρητική ναυτία και έμετο μετά από ολική 

αρθροπλαστική [46]. Ταυτόχρονα οι ερευνητές κατέγραψαν και τη μετεγχειρητική 

κατανάλωση οπιοειδών.  

Συνολικά 856 ασθενείς πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης σε αυτήν τη μελέτη. 

Από αυτούς τους ασθενείς, 492 (57%) έλαβαν θεραπεία με δύο 

προγραμματισμένες δόσεις των 8 mg δεξαμεθαζόνης, μετά από ολική 

αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος σε σύγκριση με 364 (43%) παρόμοιους 

ασθενείς που δεν έλαβαν. 

Η συχνότητα χρήσης οξυκωδόνης συγκρίθηκε μεταξύ της ομάδας 

δεξαμεθαζόνης και της ομάδας ελέγχου. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στη χορήγηση αναλγητικών οπιοειδών (P = 0,7). Εντούτοις, η 

δεξαμεθαζόνη φάνηκε να συνεισφέρει στην ελάττωση της συχνότητας της ναυτίας 

την ελάττωση της διάρκειας νοσηλείας και τη βελτίωση της ικανοποίησης των 

ασθενών [46]. 

Πρόσφατη μελέτη που δημοσιεύτηκε το Σεπτέμβριο του 2020 ανέλυσε 

αναδρομικά 376 ασθενείς που υπεβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με 

πρόσθια προσπέλαση σε ένα μόνο ίδρυμα. Εφαρμόστηκε μονοπαραγοντική 

ανάλυση για τη σύγκριση των μετεγχειρητικών αποτελεσμάτων για 164 ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου και έλαβαν ενδοφλέβια 

δεξαμεθαζόνη 1 – 15 mg, λίγο πριν το χειρουργείο, συγκριτικά με 212 ασθενείς 
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που δεν έλαβαν δεξαμεθαζόνη [50]. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν υπαραχνοειδή 

αναισθησία. 

Οι ασθενείς που έλαβαν δεξαμεθαζόνη περιεγχειρητικά ανέφεραν 

στατιστικά σημαντικά χαμηλότερα σκορ πόνου μονάδας στη μονάδα 

μεταναισθητικής φροντίδας (p = 0.014) και έλαβαν μικρότερες δόσεις οπιοειδών 

για αναλγησία (p < 0.001). Οι ασθενείς που έλαβαν δεξαμεθαζόνη είχαν σημαντικά 

μικρότερη διάρκεια νοσηλείας p < 0.001), μικρότερη πιθανότητα λοιμώξεων και 

επανεπέμβασης. 

Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι η περιεγχειρητική χορήγηση δεξαμεθαζόνης 

σχετίζεται με μειωμένο μετεγχειρητικό πόνο και κατανάλωση οπιοειδών και 

μικρότερη διάρκεια νοσηλείας για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική 

αρθροπλαστική ισχίου με πρόσθια προσπέλαση [50]. 

Μελέτη των Skinner et al, αξιολόγησε αναδρομικά την 24ωρη χορήγηση 

ακεταμινοφαίνης, ροφεκοξίμπης, τραμαδόλης και δεξαμεθαζόνης σε συνδυασμό 

με αντλίες πόνου βουπιβικαΐνης και μορφίνης ελεγχόμενης από τον ασθενή σε 48 

ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου. Παρατηρήθηκε τάση 

για μείωση του μετεγχειρητικού πόνου, ενώ οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν 

παρόμοιες για τις ομάδες. Οι ερευνητές συμπέραναν ότι η προληπτική αναλγησία 

με πολλαπλά μη ναρκωτικά φάρμακα σε συνδυασμό με δεξαμεθαζόνη μπορεί να 

μειώσει τον μετεγχειρητικό πόνο σε ασθενείς με ολική αρθροπλαστική ισχίου [57].  

4.3.3 Βέλτιστη δόση ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης 
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Η συγγραφική ομάδα των Lei et al, τα τελευταία χρόνια, διεξήγαγε 4 προοπτικές, 

τυχαιοποιημένες, διπλά τυφλές μελέτες, ελέγχοντας την επίδραση διαφορετικών 

δόσεων δεξαμεθαζόνης στα βραχυπρόθεσμα κλινικά αποτελέσματα της ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου [51-54].  

Διπλή τυφλή, τυχαιοποιημένη μελέτη των Lei et al είχε ως στόχο να 

εκτιμήσει αν δύο ισοδύναμες περιεγχειρητικές δόσεις δεξαμεθαζόνης ήταν πιο 

αποτελεσματικές από μία μόνο προεγχειρητική δόση [53]. 

Συνολικά 165 ασθενείς που υπεβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου 

με οπίσθια προσπέλαση, υπό γενική αναισθησία, τυχαιοποιήθηκαν σε τρεις 

ομάδες: Η ομάδα Α (placebo) έλαβε 2 σύριγγες φυσιολογικού ορού 

περιεγχειρητικά. H ομάδα Β έλαβε μία προεγχειρητική δόση 20 mg δεξαμεθαζόνης 

ενδοφλεβίως και μία σύριγγα με φυσιολογικό όρο μετεγχειρητικά. Η ομάδα C έλαβε 

2 περιεγχειρητικές δόσεις 10 mg δεξαμεθαζόνης. Μεταξύ των άλλων 

αξιολογήθηκαν τα σκορ μετεγχειρητικού πόνου και η μετεγχειρητική κατανάλωση 

οπιοειδών. Σε όλους τους ασθενείς έγινε διήθηση του χειρουργικού τραύματος με 

80 ml διαλύματος που περιείχε 20 ml ροπιβακαΐνης 0,75% και 60 ml N/S 0.9%. 

Όλοι οι ασθενείς έλαβαν μια προεγχειρητική και μια μετεγχειρητική δόση 

τρανεξαμικού οξέος, ενδοφλεβίως.  

Οι δυναμικές βαθμολογίες πόνου ήταν σημαντικά χαμηλότερες για τις 

ομάδες Β και C σε σύγκριση με την ομάδα Α την 1η, 2η, και 3η μετεγχειρητική 

ημέρα (διάγραμμα 5). Οι ασθενείς στην ομάδα C είχαν σημαντικά χαμηλότερα 
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επίπεδα στις βαθμολογίες δυναμικού πόνου την 2η και την 3η μετεγχειρητική ημέρα 

από ότι στην ομάδα Β.  

 

 

 

Διάγραμμα 5. Μετεγχειρητικά σκορ πόνου κατά την κίνηση μεταξύ των ομάδων Α, Β και C. 

POD: Μετεγχειρητική ημέρα, NRS: Αριθμητική βαθμολογία πόνου. Παρατηρείται η 

στατιστική σημαντική διαφορά στην ένταση του πόνου μεταξύ της 1ης, της 2ης και της 3ης 

μετεγχειρητικής ημέρας. Αποτελέσματα μελέτης  από Lei et al [53]. 
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Οι βαθμολογίες πόνου σε κατάσταση ηρεμίας ήταν σημαντικά χαμηλότερες 

στις ομάδες Β και C από ό, τι στην ομάδα Α κατά την 1η και 2η μετεγχειρητική 

ημέρα (διάγραμμα 6). Επίσης οι ασθενείς στις ομάδες Β και C είχαν ελαττωμένη 

χρήση αναλγητικών. Δεν παρατηρήθηκαν μεταβολές στα επίπεδα γλυκόζης και 

στις 3 ομάδες, στην 1η – 2η – 3η μετεγχειρητική ημέρα. Επιπλέον, δεν 

παρατηρήθηκαν λοιμώξεις του τραύματος ή αιμορραγίες από το πεπτικό. 

 

Διάγραμμα 6. Μετεγχειρητικά σκορ πόνου κατά την ηρεμία μεταξύ των ομάδων Α, Β και C. 

POD: Μετεγχειρητική ημέρα, NRS: Αριθμητική βαθμολογία πόνου. Παρατηρείται η 
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στατιστική σημαντική διαφορά στην ένταση του πόνου μεταξύ της 1ης και της 2ης 

μετεγχειρητικής ημέρας. Αποτελέσματα μελέτης από Lei et al [53]. 

 

Οι ερευνητές συμπέραναν ότι η περιεγχειρητική δεξαμεθαζόνη παρέχει 

βραχυπρόθεσμα πλεονεκτήματα στη μείωση του πόνου στην πρώιμη 

μετεγχειρητική περίοδο μετά την ολική αρθροπλαστική ισχίου. Το σχήμα δυο 

δόσεων ήταν ανώτερο από μία εφάπαξ υψηλή δόση στη μείωση του πόνου, με 

καλύτερη ικανοποίηση του ασθενούς [53]. 

Άλλη προοπτική μελέτη από την ίδια συγγραφική ομάδα επιχείρησε να 

εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα δυο μικρών δόσεων δεξαμεθαζόνης στα κλινικά 

αποτελέσματα της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου [54]. 

Μετά από τυχαιοποίηση, 110 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική 

αρθροπλαστική ισχίου με οπίσθια προσπέλαση υπό γενική αναισθησία, έλαβαν 

δύο δόσεις 10 mg ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης (ομάδα δεξαμεθαζόνης, n = 55) ή 

φυσιολογικού ορού (ομάδα placebo, n = 55). Η πρώτη δόση δεξαμεθαζόνης 

χορηγούταν αμέσως μετά την εισαγωγή στην αναισθησία και η δεύτερη δόση 

χορηγούταν κατά την επιστροφή του ασθενούς στο θάλαμο νοσηλείας. Σε όλους 

τους ασθενείς έγινε διήθηση του χειρουργικού τραύματος με 100 ml διαλύματος 

που περιείχε 20 ml ροπιβακαΐνης 0,75%.  Όλοι οι ασθενείς έλαβαν μια 

διεγχειρητική δόση τρανεξαμικού οξέος, ενδοφλεβίως, σε δοσολογία 20 mg / kg. 

Πριν τη σύγκλειση του τραύματος χορηγήθηκε ενδαρθρικά 1 gr τρανεξαμικού 

οξέος. Μεταξύ των άλλων αξιολογήθηκε ο πόνος σε κατάσταση ηρεμίας και κατά 
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τη διάρκεια της κινητοποίησης, η κατανάλωση οπιοειδών αναλγητικών 

(οξυκοδώνης), το εύρος κίνησης, η μετεγχειρητική διάρκεια νοσηλείας, και οι 

επιπλοκές.  

Η ένταση του δυναμικού πόνου στις 24 ώρες μετά το χειρουργείο ήταν 

χαμηλότερη στην ομάδα της δεξαμεθαζόνης, ωστόσο, δεν υπήρχε σημαντική 

επίδραση στον πόνο κατά την ηρεμία (διάγραμμα 7). Επιπλέον, παρατηρήθηκε 

μειωμένη κατανάλωση αναλγητικών, ενώ οι ασθενείς είχαν μεγαλύτερο εύρος 

κίνησης μετεγχειρητικά και μικρότερη διάρκεια νοσηλείας. Η επούλωση των 

χειρουργικών τραυμάτων ήταν παρόμοια και στις δυο ομάδες, ενώ δεν 

παρατηρήθηκε λοίμωξη του χειρουργικού τραύματος ή αιμορραγία πεπτικού.  

Οι μελετητές συμπέραναν ότι η διεγχειρητική χορήγηση δύο μικρών δόσεων 

(10 mg) δεξαμεθαζόνης ενδοφλεβίως μπορεί να βελτιώσει την αναλγησία, την 

κινητικότητα και να βραχύνει τη νοσηλεία μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου, 

χωρίς αύξηση του κινδύνου λοίμωξης και αιμορραγίας πεπτικού [54]. 

 



 

48 

 

 

Διάγραμμα 7. Ένταση πόνου σύμφωνα με την κλίμακα VAS στις πρώτες 72 ώρες μετά την 

ολική αρθροπλαστική ισχίου, στην ανάπαυση (a) και στη βάδιση (b). POD: Μετεγχειρητική 

ημέρα. Αποτελέσματα μελέτης από Lei et al [54].  
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 Άλλη προοπτική μελέτη από την ίδια συγγραφική ομάδα επιχείρησε να 

εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα τριών μικρών δόσεων στα κλινικά 

αποτελέσματα της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου [51]. 

Μετά από τυχαιοποίηση, 210 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική 

αρθροπλαστική ισχίου με οπίσθια προσπέλαση υπό γενική αναισθησία, έλαβαν 3 

δόσεις φυσιολογικού ορού (Ομάδα Α, n = 70), 2 δόσεις ενδοφλέβιας 

δεξαμεθαζόνης (2 x 10 mg) και 1 δόση φυσιολογικού ορού (Ομάδα Β, n = 70) ή 3 

δόσεις ενδοφλέβιας δεξαμεθαζόνης (3 x 10 mg) (Ομάδα C, n = 70). Η πρώτη δόση 

χορηγήθηκε αμέσως πριν από την εισαγωγή της αναισθησίας, η δεύτερη δόση 

χορηγήθηκε αμέσως μετά την επιστροφή του ασθενούς στο θάλαμο νοσηλείας (3-

4 ώρες μετά την πρώτη δόση) και η τρίτη δόση δόθηκε 24 ώρες μετά την πρώτη 

δόση. Σε όλους τους ασθενείς έγινε διήθηση του χειρουργικού τραύματος με 80 ml 

αναισθητικού διαλύματος που περιείχε 20 ml ροπιβακαΐνης. Μεταξύ των άλλων, 

αξιολογήθηκαν ο μετεγχειρητικός πόνος (μέσω της κλίμακας VAS), η διάρκεια 

νοσηλείας και η συχνότητα μετεγχειρητικής ναυτίας.  

Ο μετεγχειρητικός πόνος, αξιολογούμενος με την κλίμακα VAS κατά την 1η  

μετεγχειρητική ημέρα ήταν σημαντικά χαμηλότερος στις ομάδες B και C συγκριτικά 

με την oμάδα Α. Στη 2η μετεγχειρητική ημέρα, ο μετεγχειρητικός πόνος ήταν 

χαμηλότερος στην oμάδα C από τις ομάδες Α και Β. Στην ομάδα C, παρατηρήθηκε 

χαμηλότερη κατανάλωση οπιοειδών αναλγητικών (πεθιδίνης). Η διάρκεια 

νοσηλείας ήταν μικρότερη στην ομάδα B από την ομάδα A, ενώ η ομάδα C είχε 

ακόμη μικρότερη διάρκεια νοσηλείας από την ομάδα B. Το εύρος κίνησης ήταν 

μεγαλύτερο στην ομάδα C. Δεν παρατηρήθηκαν μεταβολές στα επίπεδα γλυκόζης 
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και στις 3 ομάδες, στην 1η – 2η – 3η μετεγχειρητική ημέρα. Επιπλέον, δεν 

παρατηρήθηκαν λοιμώξεις του τραύματος ή αιμορραγίες από το πεπτικό. 

 Η μελέτη συμπέρανε ότι το σχήμα 3 δόσεων δεξαμεθαζόνης (10 mg/δόση) 

μπορεί να ανακουφίσει περαιτέρω τον μετεγχειρητικό πόνο, να βελτιώσει την 

κινητικότητα και να βραχύνει τη διάρκεια νοσηλείας μετά από ολική αρθροπλαστική 

ισχίου [51]. 

Άλλη πρόσφατη προοπτική μελέτη από την ίδια συγγραφική ομάδα που 

δημοσιεύτηκε το 2020, επιχείρησε να εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα 

επαναληπτικών δόσεων δεξαμεθαζόνης στα κλινικά αποτελέσματα της ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου [52]. 

Στη μελέτη αυτή, 150 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική 

ισχίου με οπίσθια προσπέλαση υπό γενική αναισθησία, τυχαιοποιήθηκαν σε 3 

ομάδες: Η ομάδα Α (50 ασθενείς) έλαβε μία μόνο προεγχειρητική δόση 10 mg 

δεξαμεθαζόνης, και 2 δόσεις φυσιολογικού ορού στις 24 και 48 ώρες μετά το 

χειρουργείο. Η ομάδα Β (50 ασθενείς) έλαβε μια προεγχειρητική δόση 10 mg 

δεξαμεθαζόνης, άλλη μια δόση 10 mg δεξαμεθαζόνης 24 ώρες αργότερα και μία 

δόση φυσιολογικού ορού στις 48 ώρες μετά το χειρουργείο. Η ομάδα C (50 

ασθενείς) έλαβε μια προεγχειρητική δόση 10 mg δεξαμεθαζόνης και άλλες 2 

δόσεις των 10 mg δεξαμεθαζόνης 24 και 48 ώρες μετά το χειρουργείο. Σε όλους 

τους ασθενείς έγινε διήθηση του χειρουργικού τραύματος με 80 ml διαλύματος που 

περιείχε 20 ml ροπιβακαΐνης 0,75%. Μεταξύ των άλλων, καταγράφηκαν το 

μετεγχειρητικό επίπεδο πόνου και η χρήση οπιοειδών (μορφίνη). 
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Οι βαθμολογίες του δυναμικού πόνου ήταν χαμηλότερες για τις ομάδες Β 

και C σε σύγκριση με την ομάδα Α τη 2η και την 3η μετεγχειρητική ημέρα. Μια 

τέτοια διαφορά εντοπίστηκε επίσης μεταξύ των ομάδων Β και C την 3η 

μετεγχειρητική ημέρα. Οι ασθενείς στις ομάδες Β και C είχαν μειωμένη χρήση 

οπιοειδών και βελτιωμένο εύρος κίνησης σε σύγκριση με τους ασθενείς στην 

ομάδα Α. 

Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι πρόσθετες δόσεις δεξαμεθαζόνης 

μετά την ολική αρθροπλαστική ισχίου θα μπορούσαν να παρέχουν παρατεταμένη 

ανακούφιση από τον πόνο. Εκτός αυτού, το σχήμα 3 δόσεων δεξαμεθαζόνης ήταν 

πιο αποτελεσματικό από το σχήμα 2 δόσεων όσον αφορά τα αναλγητικά 

αποτελέσματα [52]. 
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4.4 Ενδοφλέβια χορήγηση δεξαμεθαζόνης σε συνδυασμό με 

τρανεξαμικό οξύ 

Πρόσφατη τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη μελέτη των An et al, εκτίμησε την 

αποτελεσματικότητα του συνδυασμού δεξαμεθαζόνης και τρανεξαμικού οξέος στα 

κλινικά αποτελέσματα μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου [44]. Συνολικά 

συμπεριλήφθηκαν 100 ασθενείς σε αυτήν μελέτη. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθησαν 

σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με οπίσθια προσπέλαση υπό γενική αναισθησία 

και τοπική αναισθησία με 100 ml ροπιβακαΐνη 0.2%. Στους ασθενείς στην ομάδα Α 

(n = 50) χορηγήθηκε τρανεξαμικό οξύ σε δόση 15 mg / kg, η οποία επαναλήφθηκε 

3 ώρες μετά το χειρουργείο και έλαβαν 20 mg δεξαμεθαζόνης. Αντιθέτως, στους 

ασθενείς στην ομάδα Β (n = 50) χορηγήθηκε τρανεξαμικό οξύ σε δόση 15 mg / kg, 

η οποία επαναλήφθηκε στις 3 ώρες μετά το χειρουργείο.  

Οι ασθενείς που έλαβαν συνδυασμό δεξαμεθαζόνης και τρανεξαμικού είχαν 

χαμηλότερα σκορ πόνου σε κατάσταση ηρεμίας, μειωμένη κατανάλωση 

αναλγητικών, ενώ η συχνότητα ναυτίας και εμετού ήταν χαμηλότερη (διάγραμμα 

8). Δεν παρατηρήθηκε θρόμβωση, λοίμωξη ή αιμορραγία από το πεπτικό σε καμία 

από τις δύο ομάδες. 

Συμπερασματικά, ο συνδυασμός δεξαμεθαζόνης και τρανεξαμικού μπορεί 

να μειώσει τη μετεγχειρητική φλεγμονώδη απόκριση, να ανακουφίσει τον πόνο και 

να μειώσει τη μετεγχειρητική ναυτία και έμετο χωρίς να αυξήσει τον κίνδυνο 

επιπλοκών. Ο θεραπευτικός συνδυασμός δεξαμεθαζόνης και τρανεξαμικού είναι 
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μια αποτελεσματική και ασφαλής μέθοδος αποκατάστασης για τους ασθενείς που 

υποβάλλονται σε ετερόπλευρη αρθροπλαστική ισχίου [44]. 
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Διάγραμμα 8. Μέσο VAS score στην ανάπαυση και στη βάδιση, στις 24, 48 και 72 ώρες μετά 

την ολική αρθροπλαστική ισχίου. Σύγκριση μεταξύ της ομάδας τρανεξαμικού και 

δεξαμεθαζόνης και της ομάδας του τρανεξαμικού. Αποτελέσματα μελέτης από An et al [44]. 
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4.5 Ενδοφλέβια χορήγηση δεξαμεθαζόνης σε συνδυασμό με 

πρεγκαμπαλίνη 

 Δανέζικη μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2008, αξιολόγησε την αναλγητική δράση 

του θεραπευτικού συνδυασμού δεξαμεθαζόνης και πρεγκαμπαλίνης στους 

ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου [55]. 

Πρόκειται για προοπτική, τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή μελέτη που περιέλαβε 120 

ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου με ραχιαία 

αναισθησία, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε 3 ομάδες. Η ομάδα Α (n = 38) έλαβε 

εικονικό φάρμακο, η ομάδα Β (n = 40) έλαβε 300 mg πρεγκαμπαλίνης και η ομάδα 

C (n = 42) έλαβε συνδυασμό 300 mg πρεγκαμπαλίνης και 8 mg δεξαμεθαζόνης. 

Όλοι οι ασθενείς έλαβαν τα φάρμακα μαζί με 1 gr ακεταμινοφαίνης πριν από την 

αναισθησία. Κατεγράφησαν η κατανάλωση μορφίνης, η ένταση του πόνου σε 

ηρεμία και κατά την κινητοποίηση στις 2, 4 και 24 ώρες μετά την επέμβαση.  

Για τις πρώτες 2 και 4 ώρες μετά το χειρουργείο, δεν υπήρξαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των ομάδων στην κατανάλωση μορφίνης. Η κατανάλωση 

μορφίνης 24ώρου ήταν σημαντικά μειωμένη στις ομάδες Β και C σε σύγκριση με 

την ομάδα Α. Για την ένταση του πόνου (κλίμακα VAS) σε κατάσταση ηρεμίας ή 

κατά τη διάρκεια της κίνησης, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

ομάδων ανά πάσα στιγμή. (διαγράμματα 9 – 10) 

Η μελέτη συμπέρανε ότι η πρεγκαμπαλίνη είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση κατά 

50% της μετεγχειρητικής κατανάλωσης μορφίνης στο 1ο 24ωρο μετά την ολική 
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αρθροπλαστική ισχίου. Ο συνδυασμός πρεγκαμπαλίνης και δεξαμεθαζόνης δεν 

παρείχε επιπρόσθετες επιδράσεις στην αναλγησία ή τις απαιτήσεις σε οπιοειδή [55]. 

Ένας λόγος για αυτό το εύρημα θα μπορούσε να είναι ότι η δόση της 

δεξαμεθαζόνης ήταν πολύ χαμηλή καθώς χορηγήθηκαν μόνο 8 mg 

δεξαμεθαζόνης, ενώ κάποιοι συγγραφείς συστήνουν μια κάπως υψηλότερη δόση 

της τάξης των 0,2 - 0,4 mg/kg δεξαμεθαζόνης ενδοφλεβίως [67]. Ένας άλλος λόγος 

θα μπορούσε να είναι η σχετικά χαμηλή βαθμολογία πόνου στα περισσότερα 

χρονικά σημεία σε όλες τις ομάδες (30 mm στο VAS), καθώς επαρκής ευαισθησία 

σε μελέτες αναλγητικών για οξύ πόνο μπορεί να επιτευχθεί μόνο όταν οι ασθενείς 

αντιμετωπίζουν περισσότερο σοβαρό πόνο. 
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Διάγραμμα 9. Βαθμολογία πόνου ανάπαυσης (VAS score) στις 2, 4 και 24 ώρες μετά την 

ολική αρθροπλαστική ισχίου. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές μεταβολές στις 

κλίμακες του πόνου μεταξύ των 3 ομάδων. Αποτελέσματα μελέτης από Mathiesen et al [55]. 
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Διάγραμμα 10. Βαθμολογία πόνου κίνησης (VAS score) στις 2, 4 και 24 ώρες μετά την ολική 

αρθροπλαστική ισχίου. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές μεταβολές στις κλίμακες 

του πόνου μεταξύ των 3 ομάδων. Αποτελέσματα μελέτης από Mathiesen et al [55]. 



 

60 

 

Κεφάλαιο 5ο. Συζήτηση 

Είναι γνωστό ότι η ολική αντικατάσταση ισχίου είναι μία από τις συχνότερες και πιο 

επιτυχημένες επεμβάσεις στην ορθοπαιδική. Έτσι, το αποτέλεσμα της επέμβασης 

έχει μεγάλη κοινωνικοοικονομική σημασία. Η επέμβαση θα πρέπει να είναι 

αποτελεσματική από την άποψη της ανακούφισης του πόνου και θα πρέπει να 

συνοδεύεται από σύντομη παραμονή στο νοσοκομείο και γρήγορη αποκατάσταση. 

Η λειτουργικότητα του ισχίου και η ικανοποίηση  του ασθενούς θα πρέπει να είναι 

υψηλή [68]. 

Η δεξαμεθαζόνη ως γλυκοκορτικοειδές μακράς δράσης έχει χρησιμοποιηθεί 

ευρέως στον μετεγχειρητικό πόνο. Μελέτη των Kim et al έδειξε ότι η διήθηση του 

βραχιόνιου πλέγματος με δεξαμεθαζόνη μπορεί να μειώσει σημαντικά τον πρώιμο 

μετεγχειρητικό πόνο [29]. Οι Backes et al έδειξαν ότι η χορήγηση δεξαμεθαζόνης 

ήταν πιο αποτελεσματική στη μείωση του μετεγχειρητικού πόνου μετά από ολική 

αρθροπλαστική ισχίου συγκριτικά με τη χορήγηση εικονικού φαρμάκου [41]. 

Υπάρχουν όμως και μελέτες στις οποίες η ευεργετική δράση της δεξαμεθαζόνης 

στη μετεγχειρητική αναλγησία δεν έχει επιβεβαιωθεί. Οι Christensen et al έδειξαν 

ότι η τοπική χορήγηση δεξαμεθαζόνης δεν ανακουφίζει αποτελεσματικά τον πόνο 

μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος [30].  

Πρόσφατη μετα-ανάλυση των Fan et al που συμπεριέλαβε 3 τυχαιοποιημένες, 

διπλά τυφλές, μελέτες έδειξε ότι η δεξαμεθαζόνη μειώνει τον μετεγχειρητικό πόνο 

και την κατανάλωση οπιοειδών τις πρώτες 48 ώρες μετά από ολική 

αρθροπλαστική ισχίου (διαγράμματα 11 - 13) [69]. Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα 
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και μιας άλλης μετα-ανάλυσης από τους Meng et al, η οποία συμπεριέλαβε 4 

τυχαιοποιημένες, διπλά τυφλές μελέτες (2 μελέτες για αρθροπλαστικές γόνατος, 1 

μελέτη για αρθροπλαστική ισχίου και 1 μελέτη για ολικές αρθροπλαστικές μεγάλων 

αρθρώσεων) [70].  

 

Διάγραμμα 11. Υπεροχή δεξαμεθαζόνης στη μετεγχειρητική αναλγησία (VAS score) στις 24 

ώρες μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου. Αποτελέσματα μελέτης από Fan et al [69]. 
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Διάγραμμα 12. Υπεροχή δεξαμεθαζόνης στη μετεγχειρητική αναλγησία (VAS score) στις 48 

ώρες μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου. Αποτελέσματα μελέτης από Fan et al [69]. 

 

 

Διάγραμμα 13. Υπεροχή δεξαμεθαζόνης στην κατανάλωση οπιοιειδών στις 48 ώρες μετά 

από ολική αρθροπλαστική ισχίου. Αποτελέσματα μελέτης από Fan et al [69]. 
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Η συνολική κατανάλωση οπιοειδών είναι επίσης ένας σημαντικός δείκτης 

της αξιολόγησης της μετεγχειρητικής αναλγησίας μετά από ολική αρθροπλαστική 

ισχίου. Μελέτη των Lee et al ανέφερε ότι η κατανάλωση οπιοειδών στην ομάδα 

δεξαμεθαζόνης ήταν σημαντικά μικρότερη από αυτήν στην ομάδα εικονικού 

φαρμάκου [21].  

 Είναι πλέον καθιερωμένο ότι τα γλυκοκορτικοειδή είναι αποτελεσματικά στη 

μείωση του μετεγχειρητικού πόνου μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου [71]. 

Μελέτη των Lunn et al έδειξαν ότι μία εφάπαξ προεγχειρητική δόση 125 mg 

μεθυλπρεδνιζολόνης, η οποία είναι ισοδύναμη με 25 mg δεξαμεθαζόνης, 

ανακούφισε τον πόνο για τις πρώτες 24 ώρες μετά την ολική αρθροπλαστική 

ισχίου [72]. Σε μια μελέτη που διεξήχθη από τους Sculco et al, οι ασθενείς που 

έλαβαν 20 mg πρεδνιζόνης από το στόμα 2 ώρες προεγχειρητικά, ακολουθούμενο 

από δύο δόσεις των 100 mg ενδοφλέβιας υδροκορτιζόνης παρουσίασαν λιγότερο 

πόνο την ημέρα της χειρουργικής επέμβασης και τη 2η μετεγχειρητική ημέρα 

συγκριτικά με τους ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο [73]. Οι Romundstad et 

al τυχαιοποίησαν 75 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μείζονες ορθοπαιδικές 

επεμβάσεις κάτω άκρων για να λάβουν 125 mg μεθυλπρεδνιζολόνη, 24 ώρες μετά 

τη χειρουργική επέμβαση είτε 30 mg κετορολάκης και εικονικού φαρμάκου. 

Διαπίστωσαν ότι η ομάδα μεθυλπρεδνιζολόνης παρουσίασε ανακούφιση από τον 

πόνο παρόμοια με αυτήν της ομάδας κετορολάκης και είχε χαμηλότερη 

κατανάλωση οπιοειδών για έως και 72 ώρες μετά το χειρουργείο [74]. Ωστόσο, 
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λόγω της κλινικής ετερογένειας, δεν υπάρχει ακόμη συναίνεση σχετικά με τις 

ασφαλέστερες και πιο αποτελεσματικές δόσεις [54, 75]. 

Έχουν δοκιμαστεί διάφορα σχήματα και δόσεις δεξαμεθαζόνης προκειμένου 

να επιβεβαιωθεί το μέγιστο αναλγητικό αποτέλεσμα με τις λιγότερες παρενέργειες. 

Ο χρόνος ημίσειας ζωής της δεξαμεθαζόνης είναι 36 – 55 ώρες, και για αυτό η 

μέγιστη δράση της εντοπίζεται τις πρώτες 24 – 48 ώρες [76]. Η βιβλιογραφία 

σχετικά με την ασφάλεια μιας δεύτερης δόσης στις 24 ώρες μετεγχειρητικά είναι 

πιο περιορισμένη. Η λήψη 4 mg δεξαμεθαζόνης διεγχειρητικά και 4 mg στις 24 

ώρες μετά το χειρουργείο δεν σχετίστηκε με ανεπιθύμητες ενέργειες [41]. Μελέτη 

των Mattila et al δεν διαπίστωσε επιφανειακές ή εν τω βάθει λοιμώξεις σε ασθενείς 

που έλαβαν δεξαμεθαζόνη 9 mg προεγχειρητικά και 24 ώρες μετά το χειρουργείο 

[77]. 

 Μελέτη των Lei et al έδειξε ότι η επιπρόσθετη δόση δεξαμεθαζόνης παρείχε 

συνεχές όφελος σε σχέση με τη μετεγχειρητική αναλγησία [51]. Όπως αναφέρθηκε 

προηγουμένως, ο μετεγχειρητικός πόνος είναι πιο εμφανής στις πρώτες 48 ώρες 

και το μεγαλύτερο αναλγητικό αποτέλεσμα μιας μόνο δόσης δεξαμεθαζόνης 

παρατηρήθηκε εντός των αρχικών 24 ωρών [76]. Έτσι, μια επιπλέον δόση 24 ώρες 

μετεγχειρητικά θα μπορούσε, λογικά, να είναι αποτελεσματική. Σε μια συστηματική 

ανασκόπηση που περιέλαβε 17 μελέτες και 1081 ασθενείς, διαπιστώθηκε ότι ο 

πόνος βελτιώθηκε με μία υψηλή δόση γλυκοκορτικοειδούς αλλά όχι με χαμηλή 

δόση μετά από χειρουργική επέμβαση ισχίου και γόνατος [71]. Μελέτη των 

Mathiesen et al διαπίστωσε ότι μία εφάπαξ χαμηλή δόση (8 mg) δεξαμεθαζόνης 

δεν παρείχε επιπρόσθετο αναλγητικό αποτέλεσμα σε ασθενείς που υποβλήθηκαν 
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σε αρθροπλαστική ισχίου [55]. Ωστόσο, 2 προοπτικές τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 

μελέτες έδειξαν ότι οι επαναλαμβανόμενες δόσεις δεξαμεθαζόνης χαμηλής δόσης 

μπορούν να καλύψουν το έλλειμμα της δοσολογίας [41, 54]. Άλλη μελέτη των Lei et 

al έδειξε σημαντική μείωση της σοβαρότητας του δυναμικού πόνου κατά τις 

πρώτες 24 ώρες μετά το χειρουργείο σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με 

πρωτόκολλο δεξαμεθαζόνης 2 δόσεων [54]. Ωστόσο, ένα σημαντικό ποσοστό των 

ασθενών εξακολουθούν να παρουσιάζουν ναυτία και πόνο μετά από 24 ώρες. Μια 

προηγούμενη μετα-ανάλυση έδειξε ότι η δεξαμεθαζόνη σε δόσεις άνω των 0,1 mg 

/ kg μειώνει τον πόνο μετά τη χειρουργική επέμβαση και δεν μπορεί να αποδειχθεί 

αύξηση της αναλγητικής αποτελεσματικότητας μεταξύ της υψηλής (≥ 0,21 mg / kg)  

και της ενδιάμεσης (0,11 έως 0,2 mg / kg) δόσης δεξαμεθαζόνης [78]. 

Παρά τα σαφή οφέλη της δεξαμεθαζόνης, η χρήση της ως ρουτίνα στις 

ολικές αρθροπλαστικές δεν έχει εφαρμοστεί ακόμα κατά την περιεγχειρητική 

περίοδο λόγω ανησυχιών για σχετικές ανεπιθύμητες ενέργειες. Υπάρχει η 

αντίληψη ότι οι παρενέργειες από τη χρήση κορτικοστεροειδών είναι ανάλογες με 

τη διάρκεια της θεραπείας. Η μακροχρόνια χρήση, ακόμη και σε χαμηλή δόση, 

αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα για πολλές ανεπιθύμητες ενέργειες 

[32]. Ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας ανέλυσαν τη χρήση κορτικοστεροειδών σε 

μετεγχειρητικά πρωτόκολλα και απέδειξαν ότι είναι ασφαλής σε βραχυχρόνια 

σχήματα χαμηλών δόσεων [32]. Σε μια συστηματική ανασκόπηση που περιέλαβε 51 

μελέτες και 1900 ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε περιεγχειρητικά 

μεθυλπρεδνιζολόνη, δεν διαπιστώθηκε σημαντική αύξηση των ανεπιθύμητων 

ενεργειών [79]. Ομοίως, μια ποσοτική συστηματική ανασκόπηση της χρήσης της 
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δεξαμεθαζόνης για την πρόληψη της μετεγχειρητικής ναυτίας και του εμέτου 

απέδειξε επίσης το ασφαλές και αποτελεσματικό προφίλ του φαρμάκου, 

αναδεικνύοντας ότι δεν υπήρχαν στοιχεία για ανεπιθύμητες ενέργειες [31].  
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Κεφάλαιο 6ο. Συμπεράσματα 

 

 Η παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 

η περιεγχειρητική χρήση δεξαμεθαζόνης μπορεί, με ασφάλεια, να ενισχύσει τη 

βραχυπρόθεσμη αναλγησία και να ελαττώσει την κατανάλωση αναλγητικών 

οπιοειδών μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου. Η δεξαμεθαζόνη μπορεί να 

χορηγηθεί ενδοφλεβίως, είτε μεμονωμένα είτε σε συνδυασμό με τρανεξαμικό οξύ. 

Επίσης μπορεί να χορηγηθεί ως επικουρικός παράγοντας στα διαλύματα με τα 

οποία γίνεται η διήθηση του τραύματος με τοπικά αναισθητικά είτε στα διαλύματα 

που χρησιμοποιούνται για περιφερικούς αποκλεισμούς. Οι αναφερόμενες 

ανεπιθύμητες ενέργειες είναι μηδενικές ως ελάχιστες 

 Υπάρχουν επαρκή επιστημονικά στοιχεία που να υποστηρίζουν την 

ευεργετική χρήση της δεξαμεθαζόνης στην βελτίωση της μετεγχειρητικής 

αναλγησίας μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου. Έχουν δημοσιευτεί αρκετές 

μελέτες με διαφορετικές δόσεις και διαφορετικές χρονικές στιγμές χορήγησης. 

Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες υψηλής ποιότητας για να διευκρινιστεί πλήρως ο 

αναλγητικός ρόλος της δεξαμεθαζόνης, η βέλτιστη δοσολογία και ο 

αποτελεσματικότερος τρόπος χορήγησης. 
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Παράρτημα. Πίνακας με τις μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην παρούσα 

βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Skinner HB [57], 2004 Randomized trial, N=102 Η χορήγηση δεξαμεθαζόνης 

IV σε ασθενείς που 

υπεβλήθησαν σε ΟΑΓ και 

ΟΑΙ μείωσε τον 

μετεγχειρητικό πόνο και την 

κατανάλωση μορφίνης.  

Yu‐zhang An [44] , 2020 N=100, randomized, 

controlled study.  

Ο συνδυασμός 

τρανεξαμικου οξέος και 

δεξαμεθαζόνης IV 

βελτιώνουν την φλεγμονώδη 

αντίδραση και μειωνουν τον 

πόνο μετεγχειρητικά. 

Arumugam S [45],2020 Retrospective Analysis, 

Ν=715 

Διεγχειρητική χορήγηση IV 

δεξαμεθαζόνης 4mg ή 8mg 

μειώνει μετεγχειρητική 

ναυτία και έμετο. 

Bustos FP [46], 2019 Retrospective analysis, 

Ν=856 

Η χορήγηση δεξαμεθαζόνης 

IV μειώνει την ανάγκη για 

εντιεμετικά και δεν αυξάνει 

την πιθανότητα λοίμωξης 

μετεγχειρητικά. 

Dissanayake R[47],2018  Randomized, Controlled 

Trial, Ν=164 

Η χορήγηση δεξαμεθαζόνης 

IV μειώνει μετεγχειρητικό 

πόνο και ανάγκη για 

αναλγησία διάσωσης με 

μορφίνη.  

El-Boghdadly K[48],2019 Double-blind, randomized 

control trial, Ν=170 

Η προσθήκη δεξαμεθαζόνης 

στο διάλυμα τοπικού 

αναισθητικού για τοπική 

δίηθηση δεν μείωσε την 

ανάγκη για μετεγχειρητική 

κατανάλωση μορφίνης αλλά 

βελτίωση την ναυτία και τον 

έμετο. 

Kardash KJ [49],2008 Double-blind, randomized, 

placebo-controlled, parallel 

study. N=50 

Μια προεγχειρητική δόση 

δεξαμεθαζόνης IV 40mg 

καταστέλλει την 
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φλεγμονώδη αντίδραση και 

μειώνει τον μετεγχειρητικό 

πόνο το 1ο 24ωρο. 

Kelly ME [50] ,2020 Retrospective review, 

Ν=376 

Η διεγχειρητική χορήγηση 

δεξαμεθαζόνης IV σχετίζεται 

με μείωση του 

μετεγχειρητικού πόνου και 

της κατανάλωσης 

οπιοειδών.  

Lei Y [51] ,2018 Randomized controlled 

study ,Ν=210 

3 δόσεις δεξαμεθαζόνης IV 

μειώνουν μετεγχειρητικό 

πονο, φλεγμονώδη 

αντίδραση,ναυτία και έμετο 

και τον χρόνο νοσηλείας.  

Lei Y [52] ,2020 Randomized Controlled 

Trial, Ν=150 

Επιπρόσθετη χορήγηση 

δεξαμεθαζόνης IV 

μετεγχειρητικά μειώνει 

μετεγχειρητικό πόνο και 

φλεμονώδη αντίδραση. 

Lei Y [53] ,2020 Randomized blinded 

placebo-controlled trial, 

Ν=165 

Δύο δόσεις ενδοφλέβιας 

δεξαμεθαζόνης υπερέχουν 

της μονήρους στην μείωση 

του μετεγχειρητικού πόνου 

και της φλεγμονώδους 

αντίδρασης. 

Lei YT [54] ,2018 Randomized controlled trial, 

Ν=110 

Δύο δόσεις δεξαμεθαζόνης 

IV διεγχειρητικά μειώνουν 

CRP,IL-6, μετεγχειρητικό 

πόνο και ναυτία/έμετο.  

Mathiesen O [55] ,2008 Randomized controlled 

study, Ν=120 

Ο συνδυασμός 

πρεγκαμπαλίνης και 

δεξαμεθαζόνης IV δεν 

υπερέχει της μονήρους 

χορήγησης πρεγκαμπαλίνης 

στον μετεγχειρητικό πόνο 

και στην ναυτία και έμετο.  

Sandri M [56] ,2020 Case series, Ν=10 PENG block και LIA με 

διάλυμα τοπικού 

αναισθητικού με 

δεξαμεθαζόνη μπορούν να 

αποτελέσουν μια 
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αποτελεσματική μορφή 

περιοχικής αναισθησιας για 

ΟΑΙ επιτρέποντας γρήγορη 

κινητοποίηση, μειωμένη 

απώλεια αίματος χωρις 

ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Bergeron SG [35] , 2009 Randomized comparative 

study, Ν=50 

Μια δόση δεξαμεθαζόνης IV 

40mg δεν αλλάζει τον πόνο 

στις 6 εβδομάδες 

μετεγχειρητικά.  
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